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“Mas eu não acredito” – Luke Skywalker 
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O treino de potência muscular (TP) é mostrado ser  uma modalidade de 
treinamento efetiva e segura para amenizar os prejuízos neuromusculares 
causados pelo envelhecimento. Porém, ainda há necessidade de mais 
informação a respeito da prescrição do TP. Assim, o objetivo do presente 
estudo foi comparar o efeito de 12 e 24 semanas de dois modelos de TP sobre 
as adaptações neuromusculares de mulheres idosas. Trinta mulheres idosas 
(60-68 anos) foram randomicamente alocadas em um dois dois grupos: grupo 
com variação do número séries (VS; n = 15) ou grupo com número de séries 
constantes (SC; n = 15). Durante o programa de TP o grupo VS realizou uma 
série por exercício durante as 12 primeiras semanas e a partir da décima 
terceira semana realizou três séries, enquanto que o grupo SC realizou três 
séries por exercício durante todo o período de treinamento. Uma repetição 
máxima (1-RM), contração isométrica voluntária máxima (CIVM), espessura 
muscular do quadríceps (EMQUA), taxa de produção de torque absoluta e 
normalizada (TPT, TPTN, respectivamente), impulso contrátil, potência 
muscular no salto com contra movimento e o desempenho funcional foram 
avaliados pré (Pré), após 12  (Pós 12) e após 24  (Pós 24) semanas de TP. Os 
grupos, VS e SC, aumentaram significativa (p ≤ 0,001 – 0,0001) e similarmente 
(p > 0,05) o 1-RM de extensão de joelhos, a CIVM e a EMQUA Pós 12 e Pós 
24 semanas de treinamento. Além disso, quando analisado o aumento do Pós 
12 ao Pós 24 semanas, ambos os grupos também mostraram aumento 
significativo nessas variáveis (p ≤ 0,05), sem diferença entre eles (p > 0,05). A 
TPT e o impulso contrátil apresentaram melhora significativa Pós 12 e Pós 24 
semanas de treinamento  (p ≤ 0,01 – 0,0001), enquanto que a TPTN apresentou 
aumento significativo apenas no Pós 24 (p ≤ 0,05). Ainda, a TPT e impulso 
contrátil apresentaram melhora significativa (p ≤ 0,05) do Pós 12 ao Pós 24, de 
maneira similar para ambos os grupos (p > 0,05). A potência muscular e o 
desempenho também melhoraram significativa (p ≤ 0,01 – 0,0001) e 
similarmente (p > 0,05) para ambos os grupos Pós 12 e Pós 24 semanas de 
treinamento. Em resumo o presente estudo encontrou que os grupos VS e CS 
melhoraram significativa e similarmente as variáveis neuromusuclares e o 
desempenho funcional  Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento. Além disso, 
o grupo VS comparado ao grupo CS, não teve atenuação nos ganhos Pós 24 
semanas de TP em nehuma das variváeis neuromusculares avaliadas e no 
desempenho funcional.   
 























The power training (PT) has been shown to be an effective and safe training 
mode to attenuate the deleterious effects of aging in neuromuscular variables. 
However, still there is the need for information regarding to PT prescription. 
Thus, the aim of present study was to compare the effect of 12 and 24 weeks of 
PT on neuromuscular adaptations in elderly women. Thirty elderly women (60-
68 years) were randomly assigned to one of two groups: group with variation in 
number of sets (VS; n = 15) or group with number of constant sets (CS; n= 15). 
During PT routine the VS group perfomed one set by exercise during the first 12 
weeks and from the thirteenth week they performed three sets by exercise, 
whereas CS group performed three sets during entire training period. One-
repetition maximum (1-RM) and maximum isometric voluntary contraction 
(MIVC) of knee extension, quadriceps femoris muscle thickness (QF MT), 
absolute and normalized rate of torque development (RTD and RTDN, 
respectively), contractile impulse, muscle power in countermovement jump and 
functional performance were assessed before training (Pre), after 12 (Post 12) 
and after 24 (Post 24) weeks of training. The groups, VS and CS, increased 
significant (p ≤ 0.001 – 0.0001) and similarly (p > 0.05) the 1-RM, MIVC and QF 
MT at Post 12 and Post 24 weeks of training. Furthermore, when analyzed the 
increase of Post 12 to Post 24 weeks, both groups showed significant increases 
in these variables (p ≤ 0.05), with no difference between groups (p > 0.05). The 
RTD and the contractile impulse showed significant improvements at Post 12 
and Post 24 weeks of training (p ≤ 0.01 – 0.0001), while that the RTDN 
increased only at Post 24 (p ≤ 0.05). Moreover, RTD and contractile impulse 
significantly increased from Post 12 to Post 24 weeks, similarly for both groups 
(p > 0.05). The muscle power and the functional performance also showed 
significant (p ≤ 0.01 – 0.0001) and similar (p > 0.05) improvements in both 
groups at Post 12 and Post 24 weeks of training. In summary, the study found 
that the groups VS and SC improved significant and similarly the neuromuscular 
variables and functional performance at Post 12 and Post 24 weeks of PT. 
Furthermore, the VS group compared to SC group did not showed attenuated 
gains at Post 24 weeks of PT in any neuromuscular variable assessed and in 
functional performance.  
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O envelhecimento é caracterizado por progressivas mudanças no 
sistema neuromuscular 1; 2; 3; 4, as quais afetam a função muscular e a 
habilidade de realizar atividades da vida diária. Particularmente em indivíduos 
idosos, o declínio na potência muscular (produto entre força e velocidade da 
contração muscular) pode impactar negativamente a funcionalidade  5, dado 
que a potência muscular determina o nível de funcionalidade mais que a força 
máxima ou a capacidade aeróbia 6; 7. Além disso, durante o processo de 
envelhecimento a potência muscular nos membros inferiores apresenta uma 
redução mais rápida e mais acentuada do que a força máxima  (-3,5% e -1,2% 
por ano, respectivamente) 3. Portanto, a manutenção da potência nos membros 
inferiores é fundamental para a preservação da capacidade de realizar 
atividades da vida diária 5; 8, principalmente para mulheres idosas 9, pois 
quando comparadas aos homens, apresentam menor potência muscular 
absoluta e relativa 3; 10.  
 Como forma de intervenção, o treino de potência muscular (TP; fase 
concêntrica realizada com a maior velocidade possível e fase excêntrica 
realizada com 2-3 segundos), é mostrado ser uma modalidade de treinamento 
efetiva e segura para amenizar os prejuízos neuromusculares causados pelo 
envelhecimento, além de ser mais efetivo para melhorar a potência muscular 
do que o treinamento de força tradicional (TFT; fase concêntrica e excêntrica 
realizada com 2-3 segundos cada) 9. Desta maneira, diversas investigações 
foram conduzidas com o objetivo de melhorar a efetividade da prescrição do TP 
11; 12. Em uma recente meta análise 9, o volume do TP (produto entre séries e 
repetições realizadas em cada exercício), foi identificado como uma variável 
crítica durante o período do treinamento, de modo que pode influenciar a 
magnitude da mudança na potência muscular em resposta a um programa de 
treinamento. Contudo, até o presente momento não são conhecidos estudos 
que tenham explorado o efeito dose-resposta do volume no TP e adaptações 
neuromusculares em mulheres idosas. 
 Diferentemente, no TFT durante os períodos iniciais (≤ 13 semanas), já 
foi demonstrado que o volume composto por uma e três séries resulta em 
similares ganhos  de força máxima e massa muscular em mulheres idosas 13; 14; 
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15; 16. Entretanto, com relação ao volume do TP para mulheres idosas, os 
programas de treinamento são geralmente periodizados com três séries por 
exercício independentemente do número de semanas de treinamento. Porém, 
três séries durante a fase inicial de um programa de TP para mulheres idosas 
pode não ser a mais adequada, pois durante esse fase os indivíduos 
apresentam um menor condicionamento e consequentmente são mais 
sucetíveis à fadiga, o que pode prejudicar as adaptações neuromusculares. 
Conforme referido anteriomente que conforme aumenta o número de séries 
realizadas ocorre redução da velocidade de execução 17, fenômeno que pode 
ser maior em indivíduos idosos, os quais são mais sucetíveis a fadiga durante 
contrações realizadas com alta velocidade 18. Contudo, a velocidade de 
execução é uma variável determinante para aumentos de potência muscular, 
sendo que reduções entre 5-10% na velocidade de execução podem 
negativamente influenciar as adaptações decorrentes do TP 19; 20. Assim, 
acredita-se que indivíduos idosos ao realizarem um número maior de séries 
(e.g. 3 séries) durante a fase inicial de um programa de TP podem reduzir a 
velocidade de execução dos exercícios e, em decorrência disso, apresentar 
incrementos de menor magnitude comparado a um programa de TP com 
menor volume (e.g. uma série). 
 Em contrapartida, durante períodos mais longos de TFT (e.g. > 13 
semanas), tem sido demonstrado que 3 séries por exercício são mais benéficas 
para amenizar os efeitos deletériosdo envelhecimento sobre a força e a massa 
muscular dos membros inferiores 13; 21. Sendo assim, é possível sugerir que 
durante períodos mais longos de TP (> 13 semanas), os indivíduos poderiam, 
durante a fase inicial, realizar uma série por exercício e aumentar o número de 
séries realizadas após o período inicial. Como descrito anteriormente, o 
processo de envelhecimento é conhecido por promover  maiores prejuízos 
sobre a potência muscular do que sobre outras variáveis neuromusculares 3. 
Assim, as variáveis neuromusculares determinantes da potência muscular 
(fibras do tipo II, velocidade de encurtamento e força muscular) poderiam 
necessitar de um maior estímulo para gerar significativas adaptações a partir 
dos momentos inicias do programa de treinamento. Sendo assim, em um 
programa de TP indivíduos que realizam séries adicionais apenas após os 
períodos iniciais poderiam apresentar um ganho menor comparado a indivíduos 
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Assim, dado à falta de estudos e a necessidade de mais informações a 
respeito da manipulação do volume do TP sobre as adaptações 
neuromusculares durante o período inicial e após um longo período de 
treinamento, o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito de 12 e 24 





 O desenho experimental do presente estudo está ilustrado na figura 1. 
Os sujeitos foram classificados dentro de quartis. Após isso, trinta mulheres 
idosas (60-68 anos) foram randomicamente alocadas em um dois dois grupos: 
grupo com variação no número séries (VS; n = 15) ou grupo com número de 
séries constantes (SC; n = 15). Durante o programa de TP, o grupo VS realizou 
uma série por exercício durante as 12 primeiras semanas e, a partir da décima 
terceira semana realizou três séries, enquanto que o grupo SC realizou três 
séries por exercício durante todo o período de treinamento (figura 1). O 
programa de TP teve duração total de 24 semanas para ambos os grupos e 
para investigar o efeito dos volume do TP sobre as adaptações 
neuromusculares os indivíduos foram avaliados nos momentos pré (Pré), após 
12  (Pós 12) e após 24  (Pós 24) semanas de treinamento. O mesmo avaliador 
realizou todas as avaliações em todos os momentos, usando procedimentos 
idênticos. Anterior aos testes Pré, os sujeitos foram familiarizados com os 
testes de uma reptição máxima (1-RM), contração isométrica voluntária 
máxima (CIVM), taxa de produção de torque além do salto com contra 
movimento e testes funcionais. Quando houve uma variação ≤ 5% nos 
resultados desses testes, entre as sessões de familiarização os sujeitos foram 
considerados familiarizados com os testes 22; 23. Durante o decorrer do estudo 
os sujeitos foram instruídos a evitar qualquer mudança na dieta e nas suas 
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atividades recreacionais. O nível de atividade física foi avaliado utilizando um 
questionário 24 e foi similar para ambos os grupos. 
 
 
Figura 1. Desenho experimental do estudo. TP: treino de potência; VS: grupo 




REVISÃO DE LITERATURA 
Envelhecimento e prejuízos sobre a função neuromuscular 
 
 Atualmente, é conhecido que o processo de envelhecimento é 
responsável pelo declínio da função neuromuscular e do desempenho de 
tarefas da vida diária 25. Algumas das variáveis responsáveis por esses 
declínios são as inevitáveis reduções na quantidade de tecido músculo 
esquelético e na capacidade de gerar força e potência dos membros inferiores 
decorrentes do envelhecimento. O efeito do processo de envelhecimento sobre 
essas variáveis está bem documentado em prévios estudos experimentais e de 
revisão. Deste modo, essas variáveis serão revisadas brevemente nos três 
próximos tópicos deste documento. 
 




 Está bem documentado que o envelhecimento promove diminuição do 
tamanho e do número de fibras musculares 2; 26. Para descrever essas 
alterações na massa muscular que ocorre com o envelhecimento, foi 
introduzido o termo "sarcopenia" por Rosenberg em 1989.    
            Embora seja conhecido que a sarcopenia é um evento decorrente do 
envelhecimento, estudos apresentam diferentes percentuais de perda de 
massa muscular. Avaliando a área de secção transversa (AST), estudos 
prévios estimaram uma perda de aproximadamente 40% entre os 20 e 60 anos, 
variando com a técnica de imagem utilizada, local avaliado e gênero 25; 27. 
Outro estudo que avaliou a quantidade de massa muscular via densitometria 
por absorção de raios-X de dupla energia (DEXA) em indivíduos de 20 a 90 
anos reportou uma perda de aproximadamente 1% ao ano 26. Análises da AST 
do quadríceps femoral via tomografia computadorizada demonstraram 
decréscimos entre 25-35% em indivíduos idosos (66-77 anos) comparado com 
indivíduos jovens controle (19-34 anos) 28. Na tabela 1 estão apresentados 
estudos que avaliaram e compararam a perda de massa muscular em 
indivíduos idosos, sendo que a perda mediana por década é de 
aproximadamente 4,7% nos homens e nas mulheres de 3,7%.  
  Com relação à sarcopenia em diferentes grupos musculares, parece 
ocorrer uma perda não homogênea, pois alguns grupos musculares parecem 
ser mais afetados do que outros pelo envelhecimento. Janssen et al. 29 
avaliaram por imagem de ressonância magnética a quantidade de massa 
muscular nos membros superiores e inferiores de 468 homens e 200 mulheres 
com idade entre 18-88 anos, sendo que os resultados mostraram uma perda 
significativamente maior de massa muscular nos membros inferiores 
(quadríceps femoral) do que nos membros superiores de ambos os gêneros. 
Esse resultado corrobora com outras duas investigações prévias, as quais 
também observaram maior perda de massa muscular nos músculos dos 
membros inferiores (quadríceps femoral) comparado com os músculos dos 
membros superiores 30; 31.  
Evidências prévias demonstram que o processo de sarcopenia afeta de 
maneira não homogênia as fibras musculares. As fibras musculares são 
classificadas de acordo com a predominância de expressão de isoforma de 
cadeia pesada de miosina (MyHC). Fibras do tipo I expressam MyHC I e 
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demonstram baixa velocidade de contração. As fibras do tipo II são 
subdivididas em tipo IIa e IIx. As fibras que expressam MyHC IIa são formadas 
por elementos contráteis que contraem mais rápido e geram mais força do que 
as fibras do tipo I. Já as fibras musculares que expressam MyHC IIx contraem 
mais rápido e geram mais força do que as fibras do tipo I e tipo IIA. Estudo 
anteriores mostraram que o envelhecimento afeta todos os tipos de fibra, 
porém as fibras do tipo II parecem ser mais afetadas. Andersen e kryger 32 
compararam um grupo de idosos (idade média 88 anos) com um grupo de 
jovens (idade média 25 anos) e encontraram que as fibras musculares do tipo I 
dos indivíduos idosos apresentaram 75% do tamanho das fibras tipo I dos 
sujeitos jovens. Contudo, as fibras do tipo II dos indivíduos idosos foram 
reduzidas a 43% do tamanho das fibras do tipo II dos indivíduos jovens 32. 
Outros estudos também observaram redução no tamanho de fibras musculares 
do tipo II 33, com pouca 32 ou nenhuma redução no tamanho das fibras do tipo I 
34.  
Assim, como apresentado acima, o envelhecimento é responsável por 
diminuição do tamanho e número de fibras musculares, principalmente as 
fibras do tipo IIa e IIx. Essa perda de massa muscular tem uma importante 
repercussão na vida do indivíduo idoso, pois mulheres idosas sarcopênicas têm 
três vezes mais chance de prejuízos funcionais comparadas com as não 
sarcopênicas 35. Além disso, o prejuízo sobre a massa muscular decorrente do 
processo de envelhecimento parece ser um determinante fator na fragilidade, 
lesões decorrentes de quedas, aumento da morbidade e de mortalidade nos 
idosos, principalmente nas mulheres idosas 36. Assim, um método de exercício 
o que possa atenuar os efeitos do envelhecimento sobre a massa muscular dos 
membros inferiores, sobretudo o quadríceps femoral, e sobre as fibras 
musculares do tipo II, é importante para indivíduos idosos. 
 
 Declínio de força máxima decorrente do envelhecimento 
 
 Do mesmo modo que o envelhecimento promove perda de massa 
muscular, também promove perda da capacidade de produção de força em 
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membros inferiores e superiores 26. Sendo que, a perda de força nos membros 
inferiores parece ser maior do que nos membros superiores 37; 38. 
Com relação à média de declínio da força nos membros inferiores, os 
estudos apresentam diferentes percentuais, variando entre 20-40% 25; 39; 40, 
podendo até exceder os 50% em indivíduos nonagenários ou mais velhos 41, 
contudo, a taxa de declínio da força ainda permanece desconhecida. 
Aniansson et al. 42 avaliaram a força de extensão de joelho de 23 homens 
idosos (73-83 anos) em duas ocasiões, com um intervalo de 7 sete anos entre 
a primeira e a segunda avaliação, sendo que os autores observaram uma 
redução anual de força de 3,2% na força de extensão de joelho. Em outro 
estudo 38, os autores avaliaram em duas ocasiões, com um intervalo de 10 
anos entre as duas avaliações, a força de extensão de joelho de 68 mulheres e 
52 homens, com idade entre 48 e 79 anos. Os resultados mostraram uma 
redução de 17,6% por década na força dos extensores de joelho de ambos, 
homens e mulheres. Em estudo de revisão, Doerthy 26 estima que, em média, 
estudos longitudinais apontam para uma perda anual de força de 
aproximadamente 1 a 3%. 
Inúmeras são as variáveis relacionadas com a perda de força muscular, 
porém estudos prévios sugerem que a principal causa relacionada com a 
queda na força é à perda de massa muscular 26; 43. Embora ambas, força e 
massa muscular, declinem com o avanço da idade, a perda percentual de força 
excede a perda de massa muscular. Frontera e colaboradores 37 testaram duas 
vezes 12 homens com um intervalo de aproximadamente 12 anos (primeira 
avaliação entre 1985-86 e segunda avaliação entre 1997-98) e encontraram 
uma redução de 23,7% a 29,8% na força dos extensores e flexores de joelho, 
respectivamente, enquanto que a massa muscular dos extensores e flexores 
de joelho diminuíram 16,1% e 14,9%, respectivamente. Do mesmo modo, 
outros estudos também demonstram essa dissociação entre a perda de massa 







Sendo assim, outras alterações neuromusculares que prejudicam a 
produção de força (perda de motoneurônios espinais devido à apoptose, 
denervação e reinervação de fibras musculares, diminuição do diâmetro das 
mielinas nos axônios dos motoneurônios) também têm grande participação na 
perda de força 45. 
A perda de força nos extensores de joelho tem grande e negativa 
repercussão na vida dos indivíduos idosos. Estudo prévio 46 reportou que 
indivíduos com baixos níveis de força no quadríceps femoral apresentaram 
2,64 vezes mais chance de desenvolver limitações de mobilidade (95% de IC 
de 1,83 a 3,80). Em outro trabalho 47 os autores reportaram que baixos níveis 
de força no quadríceps femoral foram associados com aumento na chance de 
mortalidade, com uma razão hazard de 1,51 nos homens idosos (95% de IC de 
1,28 a 1,79) de 1,65 nas mulheres idosas (95% de IC de 1,19 a 1,30).  Assim, 
uma intervenção que promova de maneira significativa aumento na capacidade 
de produção de força dos músculos extensores de joelho dos indivíduos idosos 
tem grande relevância na vida diária dos mesmos.  
 
Declínio de potência muscular relacionada ao envelhecimento 
 
 Existem diferentes definições para potência muscular, sendo que a mais 
utilizada na literatura, a qual será considerada nesse documento, é que a 
potência muscular refere-se ao produto entre a força muscular e a velocidade 
de contração, ou seja, potência muscular refere-se à habilidade de gerar força 
rapidamente 48; 49. O envelhecimento é responsável por uma diminuição na 
capacidade de gerar força rapidamente 33; 50, que provoca diminuição na 
capacidade de gerar potência muscular.  
 Como reportado anteriormente, ocorre uma dissociação entre a 
diminuição da força e da massa muscular com o envelhecimento. Do mesmo 
modo, também ocorre uma dissociação da diminuição da força e da potência 
muscular, visto que a potência muscular diminui  em uma taxa mais acelerada 
quando comparada com a força máxima 51. Em investigação prévia, Skelton et 
al. 3 avaliaram a força máxima e a potência máxima dos extensores de joelho 
de homens e mulheres idosas com idades entre 65-89 anos. Os resultados 
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encontrados mostraram que enquanto a força máxima diminuiu em torno de 1-
2% por ano, a potência máxima diminuiu aproximadamente 3,5% ao ano. Em 
outro estudo, Izquierdo e colaboradores 51, observaram que, comparado a 
homens de meia idade (45 anos), os homens idosos (65 anos) apresentaram 
uma redução significativa na força máxima de extensores de joelho de 14%. Já 
com relação á potência máxima desse mesmo grupo muscular, as mulheres 
idosas apresentaram uma redução de aproximadamente 20%.  
 Embora seja conhecido que o envelhecimento promova diminuição da 
potência muscular, a taxa de declínio nos membros inferiores ainda é 
desconhecida. Em um estudo recente, Reid e colaboradores 5 avaliaram a 
potência muscular dos extensores de joelho de homens e mulheres idosos 
dentro de um período de 3 anos, sendo que os resultados mostraram uma 
diminuição de potência muscular de aproximadamente 2,9% por ano em 
ambos. Em outro trabalho 52, os autores avaliaram homens e mulheres de 
diferentes faixas etárias, e observaram um declínio na potência de extensão de 
joelho por década de aproximadamente 9,0%.  
 Os mecanismos associados com a perda de potência muscular parecem 
ser a atrofia seletiva e perda de fibras musculares do tipo II, as quais podem 
gerar de 4 a 6 vezes mais potência do que as fibras musculares do tipo I 52, 
alterações na função neural, tal como perda de motoneurônios, decréscimo na 
taxa máxima de disparos e decréscimo na velocidade de condução de 
potenciais de ação 45. Além disso, a infiltração de tecido adiposo intermuscular 
e intramuscular no tecido músculo esquelético também parece afetar a geração 
de potência 5; 53. 
 Essa diminuição da potência muscular no indivíduo idoso promove 
prejuízo na realização de atividades da vida diária, pois a capacidade de gerar 
potência muscular é determinante em atividades como subir escadas e levantar 
de uma cadeira 54. Basey e colaboradores 55 avaliaram a potência dos 
extensores de joelho e o desempenho em testes funcionais (sentar e levantar 
de uma cadeira, subir escadas e caminhada). Os autores reportaram que a 
potência se correlacionou significativamente com o desempenho em todos os 
testes (r = 0,65 - 0,88), sugerindo que o incremento da potência nos extensores 
de joelho é crucial para os idosos. Em outro trabalho, Bean 48 realizaram uma 
análise multivariada (r2) entre a força máxima e a potência muscular máxima 
11 
  
dos extensores de joelho com o desempenho em testes funcionais de 45 
homens e mulheres idosas (idade entre 65-83 anos). Os resultados 
demonstraram que ambos, força e potência máxima, apresentaram associação 
com os testes funcionais, porém a potência contabilizou de 2% a 8% mais 
associação com desempenho nos testes funcionais do que a força. Além 
desses, outros estudos também demonstraram que a potência muscular dos 
membros inferiores é uma valência extremamente importante para a 
funcionalidade de indivíduos idosos 6; 7.  
 A partir das considerações prévias, intervenções para aumento da 
potência muscular dos extensores de joelho têm relevância na vida diária do 
indivíduo idoso, sobretudo para mulheres. As mulheres idosas apresentam 
menor potência muscular nos membros inferiores comparadas com os homens 
idosos 56, o que as torna menos independentes na realização de tarefas da vida 
diária 57. Assim, intervenções para aumentar os níveis de potência nos 
membros inferiores de mulheres idosas podem ser benéficas para ajudar a 
manter o nível de independência funcional 58.  
 
Treinamento de força e ganhos na força, potência, massa muscular e 
funcionalidade. 
 
 Como descrito anteriormente, os indivíduos idosos devem se engajar em 
intervenções que aumentem a quantidade de massa muscular, a capacidade 
de produzir força e potência muscular dos membros inferiores para amenizar 
alguns dos prejuízos causados pelo processo de envelhecimento. O TFT 
realizado com velocidade moderada (2-3 segundos para cada fase, concêntrica 
e excêntrica) e resistência de modera a alta 59 tem sido mostrado ser eficiente 
em promover hipertrofia muscular, aumentar a força e a potência muscular dos 
membros inferiores 15; 21. Do mesmo modo, o TP (fase concêntrica realizada 
com a maior velocidade possível e fase excêntrica realizada com 2-3 
segundos) realizado com resistência leve a moderada também é eficiente em 
promover hipertrofia, e incrementar a força e a potência muscular nos membros 
inferiores 60; 61. Na tabela 2 estão apresentados estudos que compararam o 
efeito de TFT e TP em indivíduos idosos. Nesses estudos prévios, ambos os 
regimes de treinamento, TFT e TP, foram eficazes e similares em aumentar a 
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quantidade de massa muscular, força e a potência muscular dos membros 
inferiores em sujeitos idosos. Além disso, em uma revisão recente os autores 
reportaram que, de acordo com os intervalos de confiança, não é possível 
atribuir vantagem a um dos modelos de treino com relação aos ganhos de 
massa muscular, força e potência em idosos 8.  
 Embora não haja diferença entre TFT e TP com relação a aumentos na 
massa muscular, força e potência, parece que o TP pode ser mais efetivo para 
melhoras no desempenho funcional 8. Miszko et al. (2003) compararam o efeito 
de 16 semanas de TFT e TP na força, potência e funcionalidade dos membros 
inferiores de homens e mulheres idosas (idade 65-90 anos). Os resultados 
demonstraram que ambos os grupos aumentaram significativa e similarmente a 
força e a potência, contudo com relação ao teste funcional avaliado pelo 
Continuos Scale physical Functional Peformance test, o grupo de TP (58,2 ± 13 
pré treino e 67,1±13 pós treino) apresentou uma melhora significativamente 
maior do que o grupo de TFT (55,5 ± 10 pré treino e 57,5 ± 10 pós treino). Em 
outro estudo 62, os autores comparam o efeito de oito semanas de TFT e TP na 
força, potência e funcionalidade dos membros inferiores de sujeitos idosos (60-
80 anos). Mais uma vez, ambos os grupos mostraram aumentos significativos e 
similares na força e potência, contudo o grupo de TP apresentou melhoras 
significativamente maiores nos testes funcionais (caminhada de 6-metros, 
levantar do chão e alcançar, levantar e sentar e levantar e alcançar) do que o 






A execução de tarefas da vida diária como levantar de uma cadeira e 
subir escadas ou a estabilização do corpo para evitar quedas, geralmente 
exigem níveis baixos de força muscular e alta velocidade de execução 59. 
Nesse sentido, a velocidade do movimento, componente da potência muscular, 
em indivíduos idosos tem sido mostrada ser uma preditora mais forte do 
desempenho funcional do que a força máxima 63. Assim, a habilidade de 
contrair os músculos rapidamente pode ser mais importante para a 
funcionalidade do que a capacidade de gerar força máxima 64. 
Deste modo, os ganhos obtidos a partir de um TFT executado com 
velocidade moderada podem não ser totalmente transferidos para as tarefas da 
vida diária 59. Portanto, o TP deve ser prescrito para indivíduos idosos visto que 
além de promover hipertrofia, aumentar a força e a potência muscular, esse 
modelo de treinamento pode ser mais efetivo na melhora do desempenho em 
tarefas da vida diária 65; 66. 
 
Volume do treinamento de força  
 
 Como descrito anteriormente o TFT é efetivo para amenizar alguns dos 
efeitos negativos do processo de envelhecimento sobre a massa muscular, 
capacidade de gerar força e potência, e funcionalidade 67; 68. Porém, para 
efetiva organização de um programa de treinamento é necessário controlar 
algumas variáveis agudas como a intensidade, frequência do treino, a ordem e 
seleção dos exercícios e o volume do treinamento 69. 
 O volume do treinamento de força em cada sessão é calculado a partir 
do produto entre o número repetições e número de séries realizado em cada 
exercício 70; 71. Tem sido mostrado que essa variável se correlaciona 
positivamente com mudanças na capacidade de gerar força e na massa 
muscular decorrentes de um período de treinamento 72. Assim, parece ser 
necessária a definição  e o controle adequado relativo ao volume de 
treinamento a ser utilizado em uma rotina de treinamento de força. 
 Existem estudos explorando os efeitos de diferentes volumes de TFT 
sobre as adaptações em indivíduos idosos. Em um desses estudos, Cannon e 
Marino (2010), encontraram que após 10 semanas de TFT, mulheres idosas 
que realizaram uma série e três séries no exercício extensão de joelhos, 
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obtiveram ganhos similares no 1-RM, na força isométrica máxima (CIVM) de 
extensão de joelho e na AST do quadríceps. Em outro estudo, Galvão e Taaffe 
21 treinaram homens e mulheres idosas por 20 semanas com uma ou três 
séries. Eles reportaram ao final do estudo que ambos os grupos aumentaram o 
valor de 1-RM de extensão de joelho, sendo que o grupo de três séries 
apresentou um ganho significativamente maior do que o grupo de uma série. 
Ainda com relação à força muscular, somente o grupo de três séries mostrou 
aumento significativo na CIVM de extensão de joelho. Com relação à 
funcionalidade ambos os grupos melhoraram seu desempenho nos testes 
funcionais (levantar da cadeira, tempo de caminhada de 6-m e tempo de 
caminhada de 400-m, contudo o grupo de três séries mostrou um ganho 
significativamente maior no teste de 400-m 21. Recentemente, em um estudo 
realizado em nosso laboratório 13, mulheres idosas que treinaram com uma 
série e com três séries obtiveram ganhos similares no 1-RM de extensão de 
joelhos e na espessura muscular do quadríceps após 6 e 13 semanas de 
treinamento. Contudo, após 20 semanas de treinamento as mulheres idosas 
que treinaram com três séries apresentaram ganhos significativamente maiores 
no 1-RM de extensão de joelho e na massa muscular do quadríceps. Em 
conjunto, os achados desses estudos sugerem que durante os períodos iniciais 
de um TFT (6-13 semanas) uma série por exercício pode proporcionar o 
volume suficiente para ganhos na força e na massa muscular, enquanto que 
três séries podem ser necessárias durante períodos mais longos (≥ 20 
semanas) de treinamento para ganhos de força e massa muscular. 
 Embora existam trabalhos explorando os efeitos de diferentes volumes 
de TFT em indivíduos idosos, ainda não está clara a relação entre volume do 
TP e adaptações em indivíduos idosos. Estudos prévios os quais submeteram 
indivíduos idosos a um programa de TP reportaram ganhos significativos de 
massa muscular, força, potência e funcionalidade nos membros inferiores com 
três séries por exercício 58; 60; 65; 73. Na literatura pesquisada, não foram 
encontrados estudos que comparam volumes de TP em indivíduos idosos. 
Como descrito anteriormente, durante as semanas iniciais de uma TFT (≤13 
semanas) uma e três séries podem promover similares ganhos e após um 
longo período de treino (≥20 semanas), três séries podem promover maiores 
ganhos. No entanto, com relação ao volume do TP essa cronologia das 
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adaptações em sujeitos idosos ainda não está clara, e maior conhecimento 
sobre o efeito do volume de TP sobre as adaptações é necessário para a 
melhor prescrição da rotina de treinamento. Além disso, protocolos de treino 
compostos por uma série levam menos tempo para conclusão e assim estão 
associados com uma maior adesão dos praticantes 14; 21. Deste modo, se um 
TP com uma série pode promover adaptações similares a um TP com três 
séries na massa muscular, força, potência e funcionalidade a prescrição do 
treinamento com uma série poderá ser uma estratégia interessante para 
aumentar a aderência dos indivíduos idosos. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 




- Grupo com variação no número de séries. 
- Grupo com número de séries constantes. 
 
Variáveis dependentes   
 
- 1-RM de extensão de joelho. 
- Taxa de produção de torque de extensão de joelho. 
- Taxa de produção de torque de extensão de joelho normalizada. 
- Impulso contrátil de extensão de joelho. 
- Espessura muscular dos músculos extensores de joelho. 
- Potência de pico e potência média dos membros inferiores. 
- Tempo nos testes Timed up and go e no teste de subir escadas. 
 
Delineamento da pesquisa  
 
 O presente projeto apresenta desenho semi experimental, não 
probabilístico com amostra selecionada por conveniência e divisão da amostra 






 A população do estudo foi formada por indivíduos não treinados em 
força do sexo feminino (≥ 60 anos) sedentários. 
 
Tamanho amostral e Amostra 
 
O tamanho amostal foi calculado utilizando o programa G*power 
(versão), utilizando um alfa de 0,05 e poder de 0, 85, de acordo com 
recomendações prévias 74. O resultados determinaram que um total de 12 
indivíduos em cada grupo é necessário para testar o efeito do número de séries 
no TP. 
 Participaram de maneira voluntária do estudo trinta mulheres idosas 
saudáveis com idade entre 60 a 77 anos que não estavam participando de 
nenhum programa de exercício regular  por pelo menos seis meses anterior ao 
início do estudo. Todos os sujeitos estavam livres de problemas músculo 
esqueléticos, neurológicos, ou cardiovasculares os quais podiam comprometer 
os efeitos do TP sobre as adaptações neuromusculares. Todos os participantes 
foram cuidadosamente informados a respeito do objetivo, procedimentos, 
benefícios, e riscos decorrentes da participação do estudo. Após isso, os 
sujeitos forneceram por inscrito termo de consentimento no qual manifestavam 
interesse em participar do estudo. Todos os procedimentos utilizados no 
presente estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética da Instituição e 
seguiram as recomendações éticas da Declaração de Helsinki para pesquisas 
envolvendo humanos (última modificação em 2000). 
 
Programa do treino de potência 
 
O programa de TP consistiu de duas sessões de treino por semana, em 
dias não consecutivos durante 24 semanas (total de 48 sessões de 
treinamento). Em cada sessão de treinamento, ambos os grupos realizaram os 
seguintes exercícios na seguinte ordem: extensão de joelho bilateral, puxada 
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pela frente, flexão de joelhos bilateral, flexão de cotovelo, abdução de quadril, 
extensão de cotovelo e adução de quadril. Todos os participantes do estudo 
foram instruídos a intencionalmente realizar a fase concêntrica de cada 
exercício o mais rápido possível e a fase excêntrica com 2-3 segundos. A 
intensidade do treinamento foi controlada utilizando o percentual de 1-RM. A 
tabela 3 apresenta a descrição detalhada do programa de treinamento. O 1-RM 
de extensão de joelhos foi reavaliado a cada 4 semanas para o ajuste de 
cargas. Entre cada série os sujeitos tiveram 3 minutos de intervalo de 
recuperação. Todas as sessões de treinamento foram supervisionadas por 
pesquisadores responsáveis do estudo, e todos os sujeitos participaram de 
95% das sessões de treinamento (máximo de três sessões perdidas, não 
consecutivas).  
 
Tabela 3. Programa de treinamento para ambos os grupos ao longo de 24 





 A avaliação da EM foi feita por meio de imagem obtida com o aparelho 
de ultrassonografia Nemio XG (Toshiba, Japão), sendo a imagem obtida em B-
modo. Durante a avaliação da EM os sujeitos permaneceram deitados com o 
membro direito estendido e relaxado. Antes de qualquer medição todos os 
sujeitos permaneceram deitados por 20 minutos de modo a restabelecer o fluxo 
normal dos líquidos corporais 75. Um transdutor linear (38 mm) com frequência 
de amostragem de 7,5 MHz (70 mm de profundidade e ganho de 90 dB) foi 
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posicionado de forma perpendicular sobre músculo avaliado. Para a aquisição 
da imagem foi utilizado um gel à base de água o qual promove um contato 
acústico sem a necessidade de causar pressão com o transdutor sobre a pele. 
O local de avaliação da EM dos extensores de joelho foi o mesmo utilizado em 
estudos prévios: vasto lateral (VL) - ponto médio entre trocânter maior e 
epicôndilo lateral do fêmur 76;  vasto medial (VM) - 30% da distância 
entre  epicôndilo lateral até grande trocânter do fêmur 77; e o vasto intermédio 
(VI) e reto femoral (RF) - dois terços da distância do grande trocânter do fêmur 
ao epicôdilo lateral e 3 centímetros lateral a partir da linha média do membro 78 
(Figura 2). Após coletadas, as imagens foram  digitalizadas e exportadas para 
um computador onde foram analisadas no programa Image-J (National Institute 
of Health, EUA, versão 1.37). A EM do VL e RF foi considerada a distância 
entre o tecido adiposo subcutâneo e a aponeurose do VI, identificados na 
imagem. Já para a EM dos músculos VI e VM, foi considerada a distância da 
aponeurose muscular superior e a aponeurose óssea. A partir das espessuras 
individuais de cada músculo foi calculada a EM do quadríceps femoral 
(EMQUA) determinada pela soma das espessuras de cada um dos músculos 
(VL + RF + VI + VM = EM QUA). O mesmo avaliador executou todas as coletas 
e analises das imagens. Após a coleta das imagens um mapa com os locais de 
avaliação foi feito sobre uma folha de transparência para possibilitar a coleta de 





Figura 2. Locais de avaliação da espessura muscular dos extensores de 
joelho; RF: reto femoral; VI: vasto intermédio; VL: vasto lateral; VM: Vasto 
medial. 
 
Força dinâmica máxima 
 
 Aforça dinâmica máxima foi avaliada por meio do teste de 1-RM de 
extensão de joelhos, o qual foi executado em uma cadeira extensora de carga 
variável (Konnem Gym, China), de modo bilateral. Todos os testes foram  
conduzidos pelo mesmo avaliador utilizando os mesmos procedimentos pré, 
Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento. Antes do teste, os sujeitos 
realizaram um aquecimento geral de cinco minutos de duração na bicicleta 
ergométrica. Após o aquecimento geral, os participantes foram posicionados no 
equipamento de extensão de joelhos com os joelhos e quadris flexionados a 
90° (0° = extensão de joelhos). Em seguida, cada sujeito realizou um 
aquecimento específico consistindo de duas séries 10 repetições com cargas 
em torno de 50% e 70% da carga estimada para 1-RM utilizando estudo prévio 
13. Durante o aquecimento os sujeitos estenderam os joelhos complemente e a 
repetição apenas foi válida se os sujeitos fossem capazes de alcançar o 
delimitador de amplitude posicionado a frente do equipamento (Figura 3). Após 
o aquecimento específico foram dados 3 minutos de intervalo aos sujeitos 
antes de iniciar o teste máximo. O teste máximo constitui-se na obtenção da 
maior quantidade de peso que pode ser levantada em um ciclo completo 
(flexão e extensão de joelhos). Quando o sujeito foi capaz de executar mais de 
uma repetição o valor da carga foi aumentada em 5-10%, e quando não forem 
capazes de executar nenhuma repetição a carga foi reduzida em 5kg. Entre 
cada tentativa os sujeitos tiveram 5 minutos de intervalo, e não mais do que 4 






Figura 3. Delimitador de amplitude utilizado no teste de uma repetição máxima 
de extensão de joelhos. 
 
Contração isométrica voluntária máxima  
 
A contração isométrica voluntária máxima (CIVM) de extensão de joelho 
foi realizada em um dinamômetro isocinético (Cybex, Ronkokoma, EUA), o qual 
foi calibrado de acordo com as especificações do fabricante antes de cada 
teste. Para a realização do teste os sujeitos foram sentados com os quadris em 
85° e foram realizadas três CIVMs de 3 segundos de duração cada em 60° de 
extensão de joelho (0°= joelho totalmente estendido), com 3 minutos de 
intervalo entre cada tentativa. Apenas o membro inferior direito foi testado e 
todos os sujeitos foram instruídos a executarem a contração “tão rápido e forte 
possível” 80. A aquisição da curva de torque ocorreu utilizando um conversor 
analógico digital da marca Miotool 400 com frequência de amostragem de 2000 
Hz por canal (Miotec Equipamentos Biomédicos, Brasil) conectado ao canal de 
torque do próprio dinamômetro. As CIVM com contra movimento forma 
descartadas e uma tentativa extra foi realizada. A CIVM de maior valor foi 




Taxa de produção de torque, taxa de produção de torque normalizada e 
impulso contrátil. 
 
A taxa de produção de torque (TPT) e o impulso contrátil foram 
analisadas utilizando a CIVM de maior valor em uma rotina de MATLAB 7.12 
(Mathworks, EUA) desenvolvida para o presente estudo.  A TPT foi  calculada 
nos períodos de 0-50 ms (inicial) e 0-200 ms derivada da média da inclinação 
de curva força tempo (∆torque/∆tempo) após o início da contração. O impulso 
contrátil foi determinado como a área sobre a torque tempo nos mesmo 
intervalos após o início da contração. O impulso contrátil foi avaliado, pois 
reflete a força-tempo integrada no período analisado. Assim é idéntico ao 
impulso cinético ou momento do membro inferior durante um movimento onde 
a velocidade de movimento máxima é permitida. A TPT normalizada (TPTN) foi 
calculada a partir da razão entre TPT nos intervalos 0-50 ms e 0-200 ms e do 
valor de CIVM. Enquanto que os valores absolutos de TPT são influenciados  
pelo pico de torque dos músculos, a TPTN indica a habilidade do sujeito de 
rapidamente desenvolver força, independentemente da sua máxima 
capacidade de produzir força 81. O início da contração muscular foi definido 
como o instante onde o torque de extensão de joelho excedeu a linha de base 
em 2,5% do pico de torque da CIVM de maior valor 82. Os valores de TPT em 
0-50 e 0-200 ms foram assumidos como período inicial e final da TPT, 






A potência muscular foi avaliada durante um salto bilateral com contra-
movimento (CMJ) realizado em uma plataforma de força AMTI OR6-6WP. A 
captura do sinal foi realizada em 1000 Hz e a plataforma de força foi calibrada 
antes de todos os testes de acordo com as intruções do fabricante e conectada 
com um computador pessoal contendo o programa AMTIforce. Antes do teste 
máximo, cada sujeito realizou 3-4 tentativas como preparação e aquecimento 
para o teste. Para a realização do CMJ, os sujeitos foram instruídos a ficar em 
pé sobre a platoforma com os pés afastados na largura dos ombros e com as 
mãos na cintura. Os sujeitos agacharam até seu quadril estar paralelo ao solo, 
sendo que o movimento para baixo foi imediatamente seguido por um 
movimento de salto explosivo para cima o mais alto possível, evitando 
deslocamento horizontal ou flexão dos joelhos durante o tempo de voo. A 
técnica do salto foi analizada pelo avaliador, e 3-4 saltos CMJ foram gravados 
para posterior análise. Os sujeitos foram permitidos descansar 1-2 minutos 
entre cada tentativa. Para as análises o programa MATLAB 7.12 (Mathworks, 
USA) foi utilizado. Na aplicação do modelo físico, a massa total dos sujeitos 
saltando na plataforma foi reduzida a uma partícula afetada pelos componentes 
verticais das forças externas: a força de gravidade do corpo e o componente 
vertical da força reativa da plataforma. A força no pico de potência, a 
velocidade no pico de potência, e a média relativa da potência máxima  
(Pmax·mass-1 [W·kg-1]) (h [m]) foram calculados a partir da força reativa da 
plataforma de força 84; 85. 
 
Teste timed up and go e teste de subir escadas 
 
Para a avaliação da capacidade funcional dos indivíduos se deslocarem 
rapidamente com mudanças de direção foi utilizado o teste timed up and go 
(TUG). Este teste foi executado de maneira adaptada a utilizada por 86, de 
forma que os sujeitos foram instruídos a executar o percurso na máxima 
velocidade sem correr. 
Para o teste os indivíduos foram posicionados sentados, com os pés 
apoiados no solo, joelhos e quadril flexionados a 90º (verificado visualmente 
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com o auxílio de um goniômetro) e com os braços cruzados sobre o tórax. Ao 
comando do avaliador os indivíduos levantaram (sem o auxílio dos membros 
superiores) e percorreram um percurso de 2,5 metros, contornaram um cone, 
voltaram e sentaram na cadeira. O avaliador acionou manualmente o 
cronômetro no comando de partida e parou o cronômetro quando o indivíduo 
sentou e encostou as costas no encosto da cadeira. O teste foi executado três 
vezes e o menor tempo das três tentativas foi utilizado para posterior 
comparação. 
O teste de subir escadas foi conduzido de acordo com metodologia 
prévia 87. Para esse teste os sujeitos subiram um lance de escada com 10 
graus (16 cm de altura cada degrau), sem parar, em uma velocidade 
confortável e sem o auxílio do corrimão. Os sujeitos começaram em pé a um 
passo atrás do primeiro degrau e, ao sinal de voz do avaliador, começaram a 
subir os degraus. O tempo foi contabilizado em segundos pelo avaliador com 
um cronômetro, sendo que o tempo começou a ser contabilizado quando o 
primeiro pé do indivíduo tocou o primeiro degrau, e foi parado quando o 
indivíduo ultrapassou o último degrau com os dois pés e ficou estável na 




 Os dados estão apresentados em médias e desvios padrão. A 
normalidade, homogeneidade, e esfericidade dos dados foram verificadas com 
testes de Shapiro-Wilk, Levene e Mauchly, respectivamente. Para verificar as 
diferenças intra e inter grupos do estudo nos períodos Pré, Pós 12 e Pós 24 
semanas de treinamento foi utilizado o teste de Análise de Variância (ANOVA) 
two-way (tempo x grupo) de medidas repetidas. Quando um valor de F 
significativo foi observado o teste de post hoc de Bonferroni foi utilizado para 
identificar diferenças entre as médias. O nível de significância adotada a priori 
foi de α ≤ 0,05. A análise estatística foi realizada no software SPSS 20.  
Adicionalmente foi calculado o tamanho do efeito (TE: a diferença  entre pré a 










 Treze sujeitos do grupo VS (n = 13; 64,8 ± 3,2 anos, 63,3 ± 8,9kg, 157,7 
± 5,6 cm) e do grupo SC (n=13; 66,2 ± 2,4 anos, 63,0 ± 7,7 kg, 158,1 ± 7,3 cm) 
completaram o estudo. Um indivíduo do grupo VS desistiu do estudo devido de 
uma exacerbação de osteartrite pré existente e um desistiu devido a uma dor 
no pescoço não relacionada com o estudo. Enquanto que, um indivíduo do 
grupo SC desistiu devido a um acidente doméstico e outro devido a um lesão 
não relacionada com o estudo. 
 
Força dinâmica máxima e contração voluntária máxima 
 
 Após o período de treinamento, os grupos VS e SC aumentaram 
significativa (p ≤ 0,001 – 0,0001) e similarmente (p > 0,05) o 1-RM de extensão 
de joelhos Pós 12 (9,6%, TE 0,41 vs. 15,4%, TE 0,55) e Pós 24 semanas de 
treinamento (19,4%, TE 0,79 vs. 24,8% TE 0,91) (tabela 4). Além disso, quando 
analisado o aumento do Pós 12 ao Pós 24 semanas, ambos os grupos, VS e 
SC, apresentaram aumentos significativos  (p ≤ 0,05) (8,6%, TE 0,38 vs 7,6%, 
TE 0,32), sem diferença entre os grupos (p > 0,05). 
Do mesmo modo, os grupos VS e SC apresentaram ganhos 
significativos (p ≤ 0,01 – 0,0001)  e similares na CIVM Pós 12 (14,2%, TE 0,14 
vs. 14,5% TE 0,55) e Pós 24 semanas de treinamento (18,8%, TE 0,54; 18,9% 
vs. TE 0,91, respectivamente), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) (tabela 
4). Quando comparado o ganho do Pós 12 ao Pós 24 semanas, os grupos VS 
e SC também apresentaram ganhos significativos (3,9%, TE 0,10 vs 4,0%, TE 









Ambos os grupos, VS e SC, aumentaram signficativamente (p ≤ 0,0001 
– 0,05) a EM QUA Pós 12 (4,9%, TE 0,28 vs 8,26% TE 0,30, respectivamente) 
e Pós 24 semanas de treinamento (5,8%, TE 0,33 vs 3,91%, TE 0,11, 
respectivamente), sem diferença entre os grupos em nenhum momento (p > 
0,05) (tabela 4). Quando comparado o aumento do Pós 12 ao Pós 24, a EM 
QUA do grupo VS e SC incrementou significativamente (4,9%, TE 0,28 vs. 
4,1%, TE 0,12), sem diferença entre eles (p > 0,05).  
 
Tabela 4. Variáveis neuromusculares e o desempenho funcional ao longo do 
período de intervenção em ambos os grupos. 
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  61,0±15,2* 
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    6,18±0,43#  
 






    6,53±0,88# 
 
     6,34±0,83# 
          
Tempo para subir escadas (s)  
VS 
 
    4,65±0,67 
 
  4,47±0,59# 
 
     4,29±0,55# 
  SC    4,49±0,79      4,13±0,58#        3,98±0,47# 
 
1-RM: uma repetição máxima; EM QUA: Espessura muscular do quadríceps; VS: 
Grupo com variação no número de séries; SC: Grupo com número de séries 
constantes. 
*     Significativamente maior que o período Pré treinamento (p ≤ 0,0001);   
**   Significativamente maior que o período Pós 12 semanas  (p ≤ 0,05);   
***  Significativamente maior que o período  Pós 12 semanas  (p ≤ 0,001); 
&      Significativamente maior que o período Pré treinamento (p ≤ 0,05) 






Taxa de produção de torque, taxa de produção de torque normalizada e 
impulso contrátil. 
 
 A TPT no intervalo de 0-50 ms, significativamente aumento foi 
observado (p ≤ 0,05 – 0,0001) no Pós 12 e no Pós 24 semanas de treinamento 
no grupo VS (151,8 ± 23,8 N.m.s-1; 185,7 ± 27,5 N.m.s-1, 22,9%, TE 0,37; 239,9 
± 33,8 N.m.s-1, 42,6%, TE 1,3) e no grupo SC (164,2 ± 23,8 N.m.s-1; 197,5 ± 
27,5 N.m.s-1, 21,7%, TE 0,47; 236,4 ± 33,8 N.m.s-1, 32.7%, ES 0.89), sem 
diferença entre eles (p > 0,05) (figura 4). Além disso, o aumento do Pós 12 ao 
Pós 24 no grupo VS (30,1%, TE 0,42) e o grupo SC (22,3%, TE 0,46), na TPT 
em 0-50 ms também foi significativo em ambos os grupos (p ≤ 0,0001), sem 
diferença entre eles (p > 0,05).   
Do mesmo modo, a TPT avaliada no período de 0-200 ms 
significativamente aumentou (p ≤ 0,01 – 0,0001) no Pós 12 e Pós 24 semanas 
de treinamento no grupo VS (150,6 ± 26,9 N.m.s-1; 185,9 ± 30,9 N.m.s-1, 28,0%, 
TE 0,34; 226,9 ± 31,7 N.m.s-1, 64,3%, TE 0,76) e no grupo SC (179,4 ± 26,9 
N.m.s-1; 212,2 ± 30,9 N.m.s-1, 21,0%, TE 0,40; 248,7 ± 31,7 N.m.s-1, 49,4%,  TE 
0,46), sem diferença entre os grupos em nenhum momento (p > 0,05) (Figura 
4). Também, quando comparado o ganho entre o Pós 12 e o Pós 24 semanas, 
ambos os grupos, VS (36,8%, TE 0,42) e SC (30,3%, TE 0,37), apresentaram 
melhoras significativas  na TPT no intervalo de 0-200 ms (p ≤ 0,05), sem 
diferença entre eles (p > 0,05). 
O impulso contrátil no intervalo de 0-50 ms aumentou significativo (p ≤ 
0,05)  e similarmente (p > 0,05) no Pós 12 e no Pós 24 semanas, no grupo VS 
(0,424 ± 0,23 N.s-1; 0,519 ± 0,25 N.s-1, 34,4%, TE 0,44; 0,675 ± 033 N.s-1, 
33.9%, TE 0,44), e no grupo SC (0,441 ± 0,23 N.s-1; 0,527 ± 0,24 N.s-1, 23,4%, 
TE 0,35; 0,641 ± 0,23 N.s-1, 34,3%, TE 0,56) (Figura 4). No que se refere ao 
ganho entre o Pós 12 e o Pós 24 semanas, o grupo VS (25,6%, 0,30) e o grupo 
SC (11,0%, TE 0,16) também apresentaram ganhos significativos (p ≤ 0,05), 
sem diferença entre os grupos (p > 0,05) no impulso contrátil no intervalo de 0-
50 ms.  
Com relação ao impulso contrátil avaliado no intervalo intervalo de 0-200 
ms, Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento ocorreu aumento significativo (p 
≤ 0,05 – 0,0001) no grupo VS (5,58 ± 3,33 N.s-1; 7,48 ± 4,30 N.s-1, 36,6%, TE 
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0,81; 9,84 ± 4,34 N.s-1, 40,9%, TE 105) e no grupo SC (6,76 ± 2,85 N.s-1; 7,34 ± 
4,20 N.s-1, 26,3%, TE 0,40; 8,35 ± 3,20 N.s-1, 36,4%, TE 1,21), sem diferença 
entre eles em nenhum momento (Figura 4). Com relação ao aumento no 
impulso contrátil no intervalo de 0-200ms do Pós 12 ao Pós 24 semanas, o 
grupo VS (20,7%, TE 0,19), e o grupo SC (14,6%, TE 0,56) também 
apresentaram ganhos significativos (p ≤ 0,05), sem diferença entre eles (p > 
0,05) . 
 A TPTN no intervalo de 0-50 ms significativamente (p ≤ 0,05) e 
similarmente aumentou apenas no Pós 24 semanas de treinamento, no grupo 
VS (123,3 ± 17,3 %CIVM.s.-1; 178,8 ± 22,8 %CIVM.s.-1, 36,3%, TE 0,52), e no 
grupo SC (140,8 ± 18,0 %CIVM.s.-1; 172,4 ± 23,8 %CIVM.s.-1, 18,6%, TE 0,28) 
(Figura 4). Do mesmo modo, um signficante aumento (p ≤ 0,01) foi observado 
na TPTN também apenas no intervalo de 0-200 ms no Pós 24 semanas de 
treinamento no grupo VS (124,4 ± 17,3 %CIVM.s.-1; 290,9 ± 24,6 %CIVM.s.-1, 
21,4%, TE 0,12) e no grupo SC (151,8 ± 18,0 %CIVM.s.-1; 176,9 ± 25,6 





Figura 4. Taxa de produção de torque, impulso contrátil, e taxa de produção de torque 
normalizada Pré, Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento avaliados nos intervalos 
de 0-50 ms e 0-200 ms a partir do início da contração no grupo com variação nas 
séries (barras brancas) e grupo com séries constantes (barras pretas). 
*   Significativamente maior do que o Pré (p ≤ 0,0001); 
** Significativamente maior do que o Pré (p ≤ 0,05); 
&  Significativamente maior do que o Pós 12 (p ≤ 0,0001); 





 O pico de potência muscular significativamente aumentou (p ≤ 0,01 – 
0,0001) no Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento no grupo VS (25,5 ± 6,2 
w/kg; 29,1 ± 6,7w/kg, 27,0%, TE 0,63; 29,2 ± 8,4 w/kg, 18,3%, TE 0,82) e no 
grupo SC (22,6 ± 3,5 w/kg; 26,4 ± 4,9 w/kg, 22,6%, TE 0,97; 27,3 ± 4,5 w/kg, 
19,4%, TE 1,29), sem diferença entre os grupos em nenhum momento (p > 
0,05) (Figura 5). 
 Adicionalmente, a velocidade no pico de potência significativamente 
aumentou (p ≤ 0,05) Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento no grupo VS 
(3,47 ± 0,73 m/s; 3,72 ± 0,50 m/s, 5,9%, TE 0,23; 3,76 ± 0,75 m/s, 6,92%, TE 
0,13) e no grupo SC (3,39 ± 0,51 m/s; 3,73 ± 0,53 m/s, 8,2%, TE 046; 3,75 ± 
0,54 m/s, 10,7%, TE 0,64), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) (Figura 5).  
 Em contraste, a força no pico de potência não alterou significativamente 
Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento no grupo VS (6,75 ± 0,67 N/kg; 6,84 
± 0,60 N/kg; 681 ± 0,67 N/kg) e no grupo SC (6,42 ± 0,36 N/kg; 6,51 ± 0,31 
































































Figura 5. Pico de potência muscular e velocidade no pico de potência muscular 
avaliados no salto com contra movimento Pré, Pós 12 e Pós 24 semanas de 
treinamento no grupo com variação nas séries (barras brancas) e grupo com séries 
constantes (barras pretas). 
* Significativamente maior do que o Pré (p ≤ 0,0001). 
* Significativamente maior do que o Pré (p ≤ 0,01). 





 Com relação ao desempenho no teste TUG, Pós 12 e Pós 24 semanas, 
o grupo VS (5,08%, 0,56 TE; 5,40%, TE 0,56) e o grupo SC (4,02%, TE 0,36; 
7,02%, TE 0,61), melhoraram significativamente (p ≤ 0,05) sem diferença entre 
entre eles (p > 0,05) (Tabela 4). 
 Com relação ao tempo no teste de subir escadas, também foi observado 
um aumento significante (p ≤ 0,05) Pós 12 e Pós 24 no grupo VS (4,46%, TE 
0,23; 7,20%, TE 0,53) e no grupo SC (7,41%, TE 0,46; 10,2%, TE 0,66), sem 











O principal achado do presente estudo foi que ambas prescrições de TP, 
com variação no número de séries e com séries constantes, melhoraram 
significativa e similarmente as variáveis neuromusculares e o desempenho 
funcional Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento. Os resultados sugerem 
que da mesma maneira que já foi demonstrado no TFT, uma série ou três 
séries por exercício durante os períodos inicias de um programa de TP (12 
semanas) podem promover similares adaptações neuromusculares. Além 
disso, os sujeitos do grupo VS (os quais realizaram três séries apenas após 12 
semanas de treinamento), não obtiveram ganhos estatisticamente inferiores ao 
final do programa de TP em nehuma das variáveis neuromusculares avaliadas 
e no desempenho funcional, quando comparados aos sujeitos do grupo SC, 
que realizaram três séries durante todo o período de treinamento. Esse 
resultado sugere que, durante um programa de TP mulheres idosas podem 
iniciar realizando uma série e adicionar séries após o período inicial, sem 
prejuízo sobre as adaptações neuromusculares.  
 
Adaptações neuromusculares Pré vs. Pós 12 e Pré vs. Pós 24 semanas de 
treinamento 
 
Ambos os grupos mostraram significativos incrementos no 1-RM e na 
CIVM de extensão de joelho, após 12 e após 24 semanas de treinamento (p ≤ 
0,001 – 0,0001). Esses resultados estão de acordo com estudos prévios que 
também reportaram aumentos no 1-RM e na CIVM de extensão de joelhos 
após um período de TP 23; 60; 89. Além disso, os resultados do presente estudo 
mostraram que a manipulação do volume utilizada por ambos os grupos, (VS e 
SC), podem significativa e similarmente melhorar a força máxima de extensão 
de joelhos de mulheres idosas.  
Embora a potência muscular seja entendida como a variável mais 
determinante para o desempenho funcional 6; 7; 48, achados reportam que a 
força máxima também é importante para o desenvolvimento da potência 
muscular 90. Estudos tranversais reportaram que indivíduos com altos níveis de 
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força máxima apresentam maior capacidade de produção de potência 91; 92. 
Assim, visto que os achados do presente estudo domonstraram aumento de 
força máxima e esse aumento pode se refletir na melhoria da funcionalidade, é 
possível afirmar que os indivíduos de ambos os grupos diminuíram os prejuízos 
funcionais do envelhecimento após um período de treinamento. Os ganhos de 
força dinâmica máxima no presente estudo foram menores do que em estudos 
prévios 23; 60; 89. Estas diferenças podem ser atribuídas a diferenças na 
intensidade utilizada no treinamento. Em estudo prévio Perreira et al. (2012) 
reportaram 44,1% de aumento no 1-RM de extensão de joelhos em mulheres 
idosas após 12 semanas de TP, utilizando intensidade de treinamento que 
variaram entre 40-75% de 1-RM. Enquanto que no presente estudo, o aumento 
no 1-RM de extensão de joelhos variou entre 9,6 e 15,4%, e a intensidade do 
treino variou entre 30-60% de 1-RM. Tem sido demosntrado que os ganhos de 
força máxima em indivíduos idosos são associados com a utilização de altas 
intensidades 93, o que pode explicar os menores ganhos de força dinâmica 
máxima encontrados no presente estudo. Também, no presente estudo os 
indivíduos apresentavam valores de 1-RM de extensão de joelho pré 
treinamento entre 48 e 53 kg no pré treinamento, já no estudo de Perreira 
(2012), os indivíduos apresentavam valores de 1-RM de extensão de joelho pré 
treinamento de aproximadamente 20 kg. Diferença que também podem ter 
influenciado a discrepância nos ganhos de força dinâmica máxima. Além disso, 
a familiarização com os procedimentos do teste dinâmico máximo envolveram 
um longo período no presente estudo, o qual pode ter promovido uma maior 
precisão na avaliação pré treinamento e consequentemente menores ganhos 
94. 
Embora grande parte dos benefícios do TP sejam decorrentes de 
adaptações neurais, a corrente investigação do mesmo modo que prévios 
estudos 23; 89, também encontrou hipertrofia significante nos músculos 
extensores de joelho após um período de TP. No presente estudo, o percentual 
de hipertrofia nos músculos extensores de joelho variou entre 4,9 – 11,7%, a 
qual foi similar à encontrada em prévios estudos, que também avaliaram a 
hipertrofia muscular de extensores de joelho de indivíduos idosos após um 
período de TP 23; 89. Todos esses achados reforçam a ideia da efetividade do 
TP como um eficiente método para amenizar os efeitos deletérios do 
53 
 
envelhecimento sobre a massa muscular. Estudos prévios (Radaelli et al. 2014; 
Radaelli et al. 2013), reportaram que indivíduos idosos que realizaram uma e 
três séries durante um curto período de TFT (< 13 semanas) apresentaram 
similar hipertrofia nos músculos extensores de joelho, enquanto que após um 
longo período (20 semanas) três séries promoveram maiores ganhos de massa 
muscular. Assim, uma forma de prescrição eficiente para otimizar os ganhos de 
massa muscular poderia ser realizar uma série nos estágios iniciais do período 
de treinamento, e aumentar o número de séries realizadas após esse período. 
Mesmo não se tratando de um programa de TFT, os resultados do presente 
estudo concordam com essa hipótese, dado que o grupo VS o qual realizou 
três séries apenas após 12 semanas de treinamento apresentou ganho similar 
ao do grupo SC na EMQUA Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento. Além 
disso, o presente estudo adiciona a informação de que iniciar um programa de 
TP com uma série e adicionar séries durante o programa de treinamento não 
representa atenuação nos ganhos de massa muscular após um longo 
programa de treinamento, comparado com indivíduos que realizaram três 
séries desde os momentos iniciais do TP. 
A taxa de produção de torque e o impulso contrátil em ambos intervalos 
avaliados (0-50ms e 0-200ms) Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento 
incrementaram significativamente em ambos os grupos. Estudos prévios 
sugerem que a fase inicial da TPT de extensão de joelhos (< 0,70ms) é mais 
influenciada por fatores neurais (disparo das unidades motoras e disparos 
duplos de potenciais de ação) 82; 95, enquanto que a fase final da TPT ( ≥ 200 
ms) é mais dependente de propriedades contráteis e do valor do CIVM 83; 96. Do 
mesmo modo, o impulso contrátil também está sob influência desses 
parâmetros, tal que reflete o tempo específico da contração, a qual inclue todos  
os parâmetros associados a TPT. Os aumentos na fase inicial da TPT e do 
impulso contrátil eram esperados, pois embora não tenha sido mensurado, as 
contrações musculares explosivas utilizadas no TP no presente estudo são 
mostradas promover maiores aumentos na fase inicial da TPT (< 0,75 ms), 
devido a seu grande estímulo neural 96; 97. Da mesma maneira, a fase final da 
TPT e do impulso contrátil aumentaram significativamente no Pós 12 e Pós 24 
semanas de treinamento, como em estudo prévio 98. Dado que ambos os 
grupos aumentaram similarmente a TPT e o impulso contrátil, nossos 
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resultados podem sugerir que o TP com e sem variação no número de séries 
podem promover similares melhoras sobre os parâmetros associados com a 
fase inicial e final da TPT e impulso contrátil em mulheres idosas. Além disso, 
do ponto de vista funcional, o presente resultado representa um importante 
achado para indivíduos idosos, pois sujeitos com altos valores de TPT 
apresentam maiores capacidades de realizar tarefas funcionais 99 e menor risco 
de perda de equilíbrio e risco de quedas 4. Elevados valores de TPT e impulso 
contrátil produzido pelos membros inferiores são cruciáis para a produção de 
potência, tal que é sugerido que essas variáveis modulam a velocidade 
alcançada em movimentos dinâmicos máximos 100; 101.  
 Ao contrário dos aumentos da TPT e do impulso contrátil Pós 12 e Pós 
24 semanas, a TPTN melhorou significativamente apenas no momento Pós 24 
semanas, para ambos os grupos, sem diferença entre eles. No que diz respeito 
a TPTN, a literatura diverge com relação aos resultados encontrados. Estudos 
prévios após um período de TFT observaram alteração não significativa 102, 
decréscimo 103 ou pequena melhora 82 na TPTN. Essas diferenças podem ser 
atribuídas a diferentes métodos utilizados para analisar a TPTN, bem como as 
diferenças na prescrição do treinamento. Os mecanismos atribuídos aos 
aumentos na TPTN no presente estudo podem ser em parte os mesmos 
relacionados com as melhoras da TPT e do impulso contrátil. Porém, em um 
estudo prévio 104, os autores notaram que a redução da TPTN com o processo 
de envelhecimento não foi influenciada pela redução taxa de ativação de 
unidades motoras. Assim, a melhora no presente estudo na TPTN pode estar 
mais associada com mudanças morfológicas, como a hipertrofia muscular, 
melhora da qualidade muscular, ou outras mudanças na arquitetura que podem 
ter ocorrido com o treinamento, como aumento do ânglo de penação, aumento 
do comprimento de fascículo 105. Pode-se especular que os incrementos 
observados nesta variável apenas após as 24 semanas de treino, estão 
associados aos maiores incrementos morfológicos observados em períodos 
mais longos 106. 
Investigações prévias foram conduzidas com o intuito de melhorar a 
prescrição do TP 11; 12, porém na literatura pesquisa não foi encontrado nenhum 
estudo com o objetivo de comparar o efeito do número séries sobre a melhora 
da potência muscular dos membros inferiores. No presente estudo, a potência 
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muscular aumentou significativamente Pós 12 e Pós 24 semanas de 
treinamento para ambos os grupos, sem diferença entre eles em nenhum 
momento. Como descrito anteriormente, a potência muscular comparada com a 
força máxima, sofre maior declínio com o processo de envelhecimento 3. 
Mesmo assim, o presente estudo encontrou que uma e três séries por exercício 
nos períodos iniciais do TP (12 semanas) promovem ganhos significativos e 
similares na potência muscular. Além disso, o grupo VS não obteve os ganhos 
atenuados na potência muscular após 24 semanas de treinamento, mesmo 
realizando um volume maior apenas na 12ª semana de treinamento. Os 
mecanismos responsáveis pelas adaptações decorrentes do TP ainda não 
estão claramente definidos. É possível que os movimentos explosivos elucidam 
adaptações neurais associadas com a velocidade de encurtamento, as quais 
resultam em aumento na capacidade de gerar força em um curto período de 
tempo 107; 108. Visto que ambos os grupos melhoraram de maneira similar a 
potência muscular ao longo do estudo, é possível sugerir que ambas as 
periodizações promoveram estímulos suficientes sobre essas variáveias 
associadas com desenvolvimento da potência muscular. Interessantamente, 
quando avaliado a força e a velocidade no pico de potência, apenas a segunda 
aumentou significativamente (Figura 5). Em indivíduos atletas já foi mostrado 
que maiores níveis de força podem apresentar maiores vantagens 
neuromusculares (maior área de secção transversa de fibras do tipo II, maior 
comprimento de fibra, maior drive neural), as quais podem facilitar a produção 
de força para uma dada velocidade de encurtamento 109. Porém, em indivíduos 
idosos é sugerido que a velocidade é o componente mais importante para o 
desenvolvimento da potência muscular 18; 110, o que poderia explicar a melhora 
na potência no presente estudo, já que foi observada apenas aumento da 
velocidade do pico de potência.   
Manter a capacidade funcional nos membros inferiores é extremamente 
importante para indivíduos idosos, tal que melhoras na capacidade de 
caminhada ou de subir escadas estão associadas com melhoras na qualidade 
de vida e aumento nas chances sobrevivência, especialmente para mulheres 
111; 112. Embora muitos estudos tenham reportado o TP como uma efetiva 
intervenção para melhora da capacidade funcional de indivíduos idosos, a 
maioria dos estudos utilizou volumes do TP formados por 2-3 séries por 
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exercício, assim, ainda há pouca informação com relação ao volume do TP e 
melhoras funcionais 64; 113; 114. Diferente desses, os presentes achados 
sugerem que mulheres idosas podem melhorar sua capacidade funcional nos 
primeiros três meses TP com uma série por exercício e aumentar o volume 
após esse período, tal que ambos os grupos mostraram melhoras significativas 
e similares. Com relação à melhora nos testes funcionais, os resultados do 
presente estudo estão de acordo com achados prévios que também 
observaram melhoras no TUG e no tempo para subir escadas de mulheres 
idosas após um período de TP 113; 115. A força rápida (TPT, impulso contrátil e 
TPT normalizada) e a potência muscular dos membros inferiores são 
reportadas como as variáveis mais importantes para o desempenho funcional 
de indivíduos idosos 7; 116. No presente estudo, ambos os grupos  aumentaram 
similarmente essas variáveis, o que pode explicar o similar aumento no TUG e 
no tempo de subir escadas. 
 
 
Adaptações neuromusculares: Pós 12 vs Pós 24 semanas de treinamento 
 
Os principais achados quando analisados os aumentos do Pós 12 para o 
Pós 24 semanas, ambos os grupos apresentaram significativos aumentos no 1-
RM, CIVM, EMQUA, TPT e no impulso contrátil, enquanto que a potência 
muscular e desempenho no TUG e no teste de subir escadas não 
apresentaram melhoras. Esses resultados corroboram com outros achados que 
indicam que os ganhos de potência acontecem durante os períodos iniciais de 
um programa de treinamento 117; 118.   
Embora seja amplamente entendido que a potência muscular é mais 
determinante para funcionalidade, a força máxima também apresenta relação 
com  a funcionalidade 90. No entanto, no presente estudo embora a força 
máxima também tenha apresentado ganho significativo do Pós 12 ao Pós 24 
semanas, a funcionalidade não demostrou alteração significante nesse período. 
Um estudo prévio 119 reportou relação não linear entre a velocidade de 
caminhada e força máxima dos membros inferiores, tal que foi encontrado um 
limiar a partir do qual o aumento na força não repercutiu na velocidade de 
marcha. Os resultados relativos aos ganhos entre 12 e 24 semanas no 
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presente estudo corroboram com essa informação, tal que a funcionalidade não 
apresentou melhoras nesse período enquanto que força máxima continuou 
aumentando.  
A EMQUA também mostrou aumento quando avaliado o ganho do Pós 
12 ao Pós 24 semanas. Conforme os indivíduos melhoram seu 
condicionamento, a magnitude das respostas das variáveis associadas com a 
hipertrofia muscular diminuem 120, contudo a hipertrofia muscular continua 
ocorrendo. O que que pode explicar os menores incrementos  entre o período 
Pós 12 e Pós 24 semanas. O presente estudo corrobora com a associação 
entre a massa muscular e o aumento da capacidade de produção de força 
encontrada em estudos prévios 121; 122, tal que o 1-RM, a CIVM e a EMQUA 
aumentaram de maneira similar. Por outro lado, esse aumento na EMQUA 
também pode estar relacionado com o aumento da área de secção transversa 
das fibras do tipo II, dado que o TP é conhecido pelo recrutamento seletivo 
desse tipo de fibra 89. Por outro lado, a potência muscular não acompanhou os 
ganhos da massa muscular entre o período Pós 12 e o Pós 24 semanas de 
treinamento. Esse resultado corrobra com outros estudos os quais também 
observaram que os aumentos na potência muscular podem ocorreram sem a 
alteração na massa muscular 123; 124. Juntos esses dados reforçam a ideia de 
que particularmente em mulheres idosas o aumento da potência pode sofrer 
mais influência das adaptações neurais que da hipertrofia muscular 118. 
O presente estudo não foi o único a observar aumentos de potência 
principalmente nos períodos iniciais de um programa de treinamento 117; 118. 
Prévia investigação 118, a qual submeteu indivíduos idosos a um programa de 
TFT de 16 semanas, observou aumento da potência muscular de extensores 
de joelho durante as oito primeiras semanas de treinamento, enquanto que os 
aumentos de força máxima e massa muscular continuaram acontecendo até o 
final do treinamento. Os mecanismos responsáveis pelo fato da potência 
muscular apresentar os principais ganhos nos períodos iniciais ainda não são 
bem compreendidos. É sugerido que o aumento da potência muscular é mais 
associado com  adaptações neurais 125, sendo que essas são mais evidentes 
nos momentos iniciais do período de treinamento 126, o que poderia explicar os 
maiores incrementos da potência nos momentos iniciais de um programa de 
treinamento. O achado de que não houve incremento na potência entre os 
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períodos de 12 e 24 semanas, também sugere que os indivíduos poderiam 
manter a organização do programa de treinamento, bem como realizar um 
programa de manutenção para manter os ganhos de potência muscular, já que 
aumentos na frequência e intensidade do TP não parecem promover ganhos 
adicionais de potência durante este período 11; 127. Estudos com TFT 
reportaram que uma sessão semanal de treinamento foi suficiente para manter 
os ganhos de força e funcionalidade obtidos a partir de um periodo de 12 
semanas de TFT com duas ou três sessões por semana 128; 129. Futuros 
estudos explorando o uso reduzido de volume ou frequência para a 
manutenção dos ganhos da potência podem ajudar na melhora da prescrição 
do TP.  
 O desempenho nos testes TUG e de subir escadas também não 
apresentaram alterações signficativas entre os período do Pós 12 ao Pós 24 
semanas. Esse resultado pode ser explicado em parte, pelo fato da potência 
muscular também não ter apresentado ganhos significativos nesse perído, tal 
que a potência muscular é a variável mais determinante para o desempenho 
funcional 7; 116. A força rápida também é considerada uma preditora do 
desempenho funcional 7; 130, no entanto, na corrente investigação, o impulso 
contrátil e a TPT melhoraram entre o período de 12 a 24 semanas, enquanto 
que os testes funcionais não apresentaram melhora significativa. Essas 
variáveis contráteis já foram reportadas apresentar associação positiva com os 
outros testes funcionais 130; 131. Por outro lado, os testes funcionais do presente 
estudo podem ser mais influenciados pela potência muscular do que pela TPT 
e o impuslo contrátil. Além disso, a falta de melhora signficativa nos teste 
funcionais pode ser explicada por uma própria limitação dos testes. Em ambos 
testes os sujeitos eram instruídos a executar apenas com máxima velocidade 
de caminhada, característica essa que pode ser melhorada rapidamente nos 
períodos inicias de um programa de treinamento, sugerindo que esses testes 
podem ser capazes de detectar melhora funcional apenas na fase inicial do 








 Em resumo o presente estudo observou que os grupos VS e CS 
melhoraram significativa e similarmente as variáveis neuromusuclares e o 
desempenho funcional  Pós 12 e Pós 24 semanas de treinamento. Além disso, 
o grupo VS comparado ao grupo CS, o qual realizou três séries apenas após 
12 semanas de treinamento, não teve atenuação nos ganhos ao final do 
programa de TP em nehuma das variváeis neuromusculares avaliadas, bem 
como no desempenho funcional. Além desses, também foram observados 
ganhos significativos e semelhantes entre o Pós 12 e o Pós 24 semanas em 
ambos o grupos, nas variáveis 1-RM, CIVM, EMQUA, TPT e no impulso 
contrátil, enquanto que a potência muscular e desempenho no TUG e no teste 
de subir escadas não apresentaram melhoras entre os períodos 12 e 24 
semanas de treinamento. Esses resultados podem sugerir que os ganhos de 
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QUESTIONÁRIO BAECKE MODIFICADO PARA IDOSO (QBMI) 
(VOORRIPS et al., 1991 – traduzido por SIMÕES, 2009) 
_______________________________________________________________ 
 
Domínio 1– ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA 
______________________________________________________________ 
 
1.Você realiza algum trabalho doméstico em sua casa? (Lavar louças, tirar 
o pó, consertar roupas, etc.). 
 
0-Nunca (menos de uma vez por mês) 
1-Às vezes (somente quando o parceiro ou ajuda não está disponível) 
2-Quase sempre (às vezes com ajuda) 
3-Sempre (Sozinho ou com ajuda) 
 
2.Você realiza algum trabalho doméstico pesado? (Lavar pisos e janelas, 
carregar lixo, varrer a casa e etc.). 
 
0-Nunca (menos que uma vez por mês) 
1-Às vezes (somente quando um ajudante não está disponível) 
2-Quase sempre (às vezes com ajuda) 
3-Sempre (sozinho ou com ajuda) 
 
3.Para quantas pessoas você faz tarefas domésticas na sua casa? 
(Incluindo você mesmo, preencher 0 se você respondeu nunca nas 





4. Quantos cômodos você tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, 
garagem, porão, banheiro, sótão, etc.? (Preencher 0 se respondeu nunca 
nas questões 1 e 2). 
 
0-Nunca faz trabalhos domésticos 
1-Um a seis cômodos 
2-Sete a nove cômodos 
3-Dez ou mais cômodos 
 
 
5.Se limpa algum cômodo, em quantos andares? (Preencher 0 se 











1-Às vezes (uma ou duas vezes por semana) 
2-Quase sempre (três a cinco vezes por semana) 
3-Sempre (mais de cinco vezes por semana) 
 
7.Quantos lances de escada você sobe por dia? (Um lance de escada tem 
dez degraus). 
 
0-Eu nunca subo lances 
1-Um a cinco lances 
2-Seis a dez lances 
3-Mais de dez lances 
 
8.Se você vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte você 
utiliza? 
 






9.Com que frequência você faz compras? 
 
0-Nunca ou menos de uma vez por semana 
1-Uma vez por semana 
2-Duas a quatro vezes por semana 
3-Todos os dias 
 
10.Se você faz compras, que tipo de transporte você utiliza? 
 








Domínio 2 - Atividades Esportivas 
_______________________________________________________________ 
 
Você pratica algum esporte? 
Exemplos: Caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez. 
Esporte1Nome/tipo________________________________________________ 
Intensidade (código) (1a) ___________________________________________ 
Horas por semana  
(código) (1b) _____________________________________________________ 






Intensidade(código) (2a)  ___________________________________________ 




Domínio 3 - ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE 
_______________________________________________________________ 
 
Você faz alguma atividade de tempo livre? 
 
Atividade de tempo livre 1 
Nome/ tipo_______________________________________________________ 
Intensidade (código) (1a) ___________________________________________ 
Horas por semana (código) (1b)______________________________________ 




Intensidade (código) (2a) ___________________________________________ 
Horas por semana (código)(2b) ______________________________________ 




Intensidade (código)(3a)  ___________________________________________ 
Horas por semana(código)(3b)  ______________________________________ 





















ANEXO B - FICHA PARA ANAMNESE 
 
Nome:______________________________ Idade:__________ 
Data de nascimento: / /  Telefone para contato: 
Massa corporal total: __________  Estatura: ______________ 
IMC: __________     Pressão arterial:         / 
Pratica exercício físico regularmente? 
(  ) Sim. Qual? _____________________ Faz quanto tempo?_____________ 
(  ) Não 
(  ) Praticava. Quando parou? _________ 
 
É fumante? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
(  ) Parou. Faz quanto tempo? ____________ 
 
Apresenta ou já apresentou: 
(  ) Artrite 
(  ) Asma ou bronquite 
(  ) Hérnia  
(  ) Diabetes 
(  ) Hipertensão arterial 
(  ) Doenças arterial coronariana 
(  ) Hipertirioidismo 
(  ) Hipotiriodismo 
(  ) Doenças hipofisárias 
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(  ) Outra (outra doença cardiovascular, câncer, etc). Qual? 
___________________________________________________________ 
Possui histórico familiar de: 
(  ) Diabetes 
(  ) Doenças cardiovasculares. Qual? _______________________ 
 
Atualmente possui acompanhamento médico? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
 
Utiliza algum medicamento, complemento ou suplemento alimentar? 
(  ) Sim. Qual/quais? ___________________________________________ 
(  ) Não 
 
Tem conhecimento de seus níveis de colesterol sanguíneo? 
(  ) Sim. Como estão (elevados, limítrofes, desejáveis)? ______________ 
(  ) Não 
 
Atualmente faz alguma dieta de restrição alimentar? 
(  ) Sim  
(  ) Não 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
EFEITO DO VOLUME DO TREINO DE POTÊNCIA NAS ADAPTAÇÕES 
NEUROMUSCULARES, COMPOSIÇÃO CORPORAL E PERFIL 
METABÓLICO DE MULHERES IDOSAS. 
 
Eu,____________________________________________________________, 
portador do documento de identidade número _________________________, 
concordo voluntariamente em participar do estudo “Efeito do volume do treino de 
potência nas adaptações neuromusculares de mulheres idosas” que envolverá na 
participação de um programa de exercícios de força. Entendo que os testes que 
realizarei têm por objetivo avaliar as respostas sobre o desenvolvimento de força, 
potência muscular, alterações na massa muscular, composição corporal, perfil 
metabólico e capacidade funcional de forma crônica. Assim como entendo que poderei 
fazer parte de um dos dois grupos que vão compor o estudo: grupo de treinamento de 
força para potência com uma série ou grupo de treinamento de força para potência 
com três séries. 
Declaro estar ciente de que o estudo será desenvolvido na Escola de 
Educação Física da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (rua Felizardo, n° 750, 
bairro Jardim Botânico), durante o período de 28 semanas, sob a coordenação do 
professor Ronei Silveira Pinto e executado pelo doutorando Regis Radaelli, e autorizo 
a realização dos seguintes procedimentos:  
  
 Dispor-me da realização de três coletas sanguíneas pela veia antecubital (parte 
anterior do braço), para aquisição de aproximadamente 10 ml de sangue para a 
determinação do perfil metabólico antes, após as 12 semanas de treinamento e após 
24 semanas de treinamento. 
 
Fazer-me responder um questionário específico sobre informações pessoais, 
histórico de atividade física e de saúde. 
 
Participar aleatoriamente de um dos grupos de treinamento de força 
(musculação) grupo de treinamento de força para potência com uma série, grupo de 
treinamento de força (musculação) para potência com três séries durante o período de 
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24 semanas, com frequência de duas sessões de treinamento semanais com ao 
menos 48 horas de intervalo entre as sessões de treinamento. 
 
Evitar qualquer alteração abrupta nos meus níveis de atividade física, estilo de 
vida e dieta alimentar durante o período do estudo. 
 
Passar por testes de ultra-sonografia muscular, ultra-sonografia visceral, testes 
composição corporal por Densitometria por absorção de raios-X de dupla energia, 
força máxima dinâmica (1RM) de extensão dos joelhos, potência muscular máxima de 
extensão dos joelhos, de sentar e levantar de uma cadeira, e de percorrer uma 
distância de 5 metros, subir escadas antes, após as 12 semanas de treinamento e 
após as 24 semanas de treinamento.  
 
Dispor-me à preparação da pele para a avaliação da eletromiografia de 
superfície, que inclui os seguintes procedimentos: raspagem dos pêlos, abrasão e 
limpeza com álcool nas regiões em que serão colocados os eletrodos. Estou ciente de 
que minha pele, com a raspagem dos pêlos e a abrasão e limpeza no local em que os 
eletrodos serão colocados, poderá ficar avermelhada e que esta vermelhidão da pele 
poderá permanecer por até dois dias. Além disso, estou ciente também de que poderei 
sentir leve ardência logo após este procedimento.  
 
Dispor-me à fixação de eletrodos de superfície na região anterior da coxa e em 
cima do osso clavicular (parte da frente do tronco) para avaliação eletromiográfica, 
antes, após a12 semanas de treinamento e após as 24 semanas de treinamento.  
  
Entendo que durante os testes de esforço poderá haver riscos, desconforto e 
cansaço muscular temporário, havendo possibilidade de mudanças da minha 
frequência cardíaca e pressão arterial durante os testes e durante o período de 
treinamento. Entendo que, como em qualquer programa de treinamento físico, há 
possibilidade de lesões musculares durante o período de testes e treinamento. Porém, 
estou ciente que posso interromper os testes e o treinamento a qualquer momento, ao 
meu critério. 
 
Entendo que terei minha participação excluída do estudo caso: Não participar 
de ao menos 40 sessões de treinamento ou apresente mais do que três faltas 
consecutivas; Apresente limitações articulares que limitem a execução do programa de 




Entendo que tenho liberdade em recusar-me a participar ou retirar o 
consentimento em qualquer fase do estudo, sem sofrer penalização ou prejuízo e que 
não haverá qualquer compensação financeira pela minha participação no estudo, 
assim como, no caso de alguma lesão física resultante diretamente de minha 
participação.  
 
Entendo que os dados relativos à minha pessoa serão confidenciais e 
disponíveis somente sob minha autorização escrita. Caso sejam publicados, os dados 
não serão associados a minha pessoa. 
  
Entendo que uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará 
comigo e outra via ficará com o pesquisador responsável, ambas assinadas por mim. 
 
Entendo que, caso julgue ter havido a violação de algum dos meus direitos, 
poderei fazer contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, pelo telefone 
(51) 33083629.  
 
Estou ciente de que estará disponível uma linha telefônica para Assistência 
Médica de Emergência 192, assim como o Professor Ronei Silveira Pinto e o 
doutorando Regis Radaelli se responsabilizarão por possível assistência pós-testes, 
quando necessária. Eventuais dúvidas serão esclarecidas a qualquer momento 
através do telefone (51) 33085845, pelo professor Ronei Silveira Pinto e pelo aluno de 
doutorado Regis Radaelli.  
 
Porto Alegre, _________de___________________de______________.  
 
Nome completo:__________________________________________________  
 
 
Assinatura:___________________________________ 
 
